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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO
la Constitucion de la Republica del Ecuador manda: "Art. 3.- Son deberes

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de
los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la sequridad social y el agua para
sus habitantes. (...)";

el articulo 32 de la citada Constitucion ordena: "La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.":

la Carta Fundamental, en el articulo 359, prevé que el Sistema Nacional de Salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la
participacion ciudadana y el control social;

el articulo 360 de la Norma Suprema prescribe que la Red Publica Integral de Salud
serd parte del Sistema Nacional de Salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores
que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad;

el articulo 361 de la citada Constitucion de la Reptiblica determina: “El Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, reqgulard y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”;

la Ley Organica de Salud dispone: "Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetardn a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas
por la autoridad sanitaria nacional."”;

la Ley Orgénica de Salud prescribe: “Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena
vigencia seran obligatorias.”;

la Ley Ibidem establece: "Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
(...) 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
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prevencion, atencion integral y rehabilitacién, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud piiblica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion; (...) 34. Cumplir y
hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas
relacionadas con la salud; (...)"

corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: "(...) e) Establecer a través de la
autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a la persona como sujeto
de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin obstdculos de ninguna clase
a acciones y servicios de salud de calidad. (...)", conforme lo determina el articulo 9
de la referida Ley Organica de Salud;

la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud preceptia: "Art. 2.- Finalidad y
Constitucion del Sistema.- El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar
el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud. Estard constituido por las entidades ptiblicas, privadas,
autonomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la
base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.":

mediante Decreto Ejecutivo No. 8 expedido el 24 de mayo de 2017, el Presidente
Constitucional de la Republica del Ecuador nombré como Ministra de Salud Piblica a
la doctora Maria Verénica Espinosa Serrano;

con oficio SERCOP No. INCOP-DE-2013-0320-OF de 23 de mayo de 2013 en el cual
se sefiala que no es aplicable la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica para contratacion de servicios de salud;

con Acuerdo Ministerial No. 5310 publicado en la Edicién Especial del Registro
Oficial No. 439 de 31 de diciembre de 2015, se aprobd y autorizo la publicacion de la
Norma Técnica denominada "Procedimiento de evaluacion, seleccion, calificacion y
adquisicion de servicios de salud de la Red Publica Integral de Salud y de la Red
Privada Complementaria";

con Acuerdo Ministerial No. 0050-2017 publicado en el Registro Oficial No. 1000 de
9 de mayo de 2017; y, con Acuerdo Ministerial No. 0168 publicado en el Registro
Oficial No. 156 de 9 de enero de 2018 se reformé la Norma Técnica denominada
"Procedimiento de evaluacion, seleccion, calificacion y adquisicion de servicios de
salud de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria",

es necesario establecer un mecanismo efectivo que permita mantener el proceso de
relacionamiento interinstitucional y su reconocimiento econémico que a la vez
mantenga la garantia de la calidad de los servicios que se adquieren y que identifique
los mecanismos de elaboracion de convenios y de pago por los servicios
prestacionales recibidos;

a través de memorando No. MSP-SNGSP-2018-1174 de 9 de mayo de 2018, la
Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud remitié el informe correspondiente
y solicito la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial; y,
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Que, mediante correo institucional de 19 de junio de 2018, la Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud remitié al Director Nacional de Consultoria Legal el nuevo
proyecto de la Norma para la Seleccién y Adquisicion de Servicios de Salud de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada Complementaria (RPC) para su
expedicion.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR EL ARTICULO 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR
EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

EXPEDIR LA NORMA PARA LA SELECCION Y ADQUISICION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD (RPIS) Y DE LA RED
PRIVADA COMPLEMENTARIA (RPC)

Art. 1. - Objetivo General:

Regular el procedimiento que aplicard la Red Publica Integral de Salud (RPIS) para la
seleccion, de prestadores de servicios de salud y la adquisicion de estos servicios en la Red
Publica Integral de Salud y en la Red Privada Complementaria (RPC).

Art. 2. - Objetivos Especificos:

1. Validar que los establecimientos que prestan servicios de salud y que ofertan tales
servicios a la Red Piblica Integral de Salud lo realicen segin su nivel de complejidad,
contando con recursos y capacidades apropiadas y suficientes para brindar prestaciones de
salud de calidad, con base en los estandares definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

2. Establecer los mecanismos de pago en el reconocimiento econémico por la atencion a
pacientes derivados de la RPIS a establecimientos de la RPIS o de la RPC.

3. Evaluar y monitorear semestralmente la Red de Prestadores de Servicios de Salud, su
comportamiento a través del tiempo y posicionamiento, para actualizar los mecanismos de
seleccion, de pago y la calidad en la prestacion de los servicios.

Art. 3. - Alcance:

Las disposiciones de esta Norma seran de cumplimiento y aplicacion obligatoria para los
financiadores / aseguradores de servicios de salud (MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL y SPPAT, en
lo que corresponda), asi como para los prestadores publicos y privados, en los diferentes
niveles de complejidad, en su relacionamiento con la RPIS.

El procedimiento establecido en la presente Norma se aplicard, en lo pertinente a los
establecimientos de salud que brinden servicios de salud a la RPIS a nivel nacional.

Art. 4. - De la Calificacion de Prestadores:

Para ser considerado prestador de servicios de salud de la RPIS, el establecimiento de salud
deberd manifestar esta intencion solicitando su inscripcion en el Registro de Prestadores de
Servicios de Salud de la RPIS, en la Coordinacién Zonal de Salud de su localidad. \
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Para efectos de la presente Norma, la calificacion que servird como habilitante de los
establecimientos de salud para ser considerado como prestador de servicios de salud a la RPIS
sera la calificacion establecida oficialmente por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medicina Prepagada -ACESS- para el otorgamiento del permiso de
funcionamiento.

Cuando el establecimiento de salud cuente con el permiso de funcionamiento solicitara, de ser
su interés, ser inscrito en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud a la RPIS, con lo
que estara habilitado para ser prestador de servicios de salud de la RPIS.

Una vez que el establecimiento de salud esté habilitado para ser prestador de la RPIS, recibira
una certificacion que le acredite como tal, suscrita por el /la Coordinador/a Zonal de Salud de
la jurisdiccion que le corresponda.

La Coordinacién Zonal informard a los miembros de la RPIS sobre los establecimientos de
salud habilitados para ser prestadores de la RPIS, para su consideracién en la firma de
convenios de prestacién de servicios de salud, sin que sea necesario otro proceso de
calificacion; excepto para las dializadoras para cuya calificacién como prestadores de la RPIS
la Autoridad Sanitaria Nacional elaborard un instructivo especifico, tomando en cuenta la
especializacion de los servicios que brinda.

En ningiin caso la inscripcién de un establecimiento de salud en el Registro de Prestadores de
Servicios de Salud de la RPIS obliga a los miembros de la RPIS a contratar los servicios del
establecimiento o a derivar pacientes para su atencion.

Art. 5. — De la elaboracion de los convenios:

Los financiadores de la Red Piblica Integral de Salud podrdn suscribir convenios para la
prestacion de los servicios de salud de conformidad a sus necesidades propias, para el efecto
deberdn observar el marco constitucional y legal vigente para el sector salud, asi como lo
dispuesto en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud y la normativa
para el relacionamiento y reconocimiento econdmico, emitidos por la Autoridad Sanitaria
Nacional. Para este fin se utilizard como referencia los convenios tipo establecidos por el
Ministerio de Salud Priblica, en coordinacion con los integrantes de la RPIS.

Los convenios que subscriban los subsistemas para efectos de este articulo, serdn de naturaleza
marco y no requeriran de certificacion de disponibilidad presupuestaria previa, toda vez que
no estipulardn cuantia alguna, en razon de que las prestaciones brindadas se cancelardn
individualmente, conforme a lo dispuesto en el articulo 6 de este instrumento. Estos convenios
estaran vigentes mientras el establecimiento de salud cuente con el permiso de funcionamiento
vigente.

En caso de que el establecimiento de salud requiera recibir un pago anticipado, acogiéndose al
procedimiento previsto en el numeral 2) del articulo 6 de esta Norma, se debera suscribir un
convenio adicional al convenio marco previsto en el inciso anterior, en el que se estipule la
entrega del anticipo, su valor, la forma de su amortizacion y el plazo para el cual se entrega el
anticipo. Para el efecto, se deberd contar con la respectiva certificacién de fondos previa y el
establecimiento de salud deberd rendir una garantia bancaria o péliza de seguro por el valor
total del anticipo que reciba, previo a su entrega.

Art. 6. — Mecanismos de pago:
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1. Por los servicios de salud prestados a cada subsistema de la RPIS, el establecimiento de
salud recibird un pago por las prestaciones brindadas, aplicando el Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud y los procedimientos administrativos y de
control de la Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Servicios de Salud -ACFSS-
dispuestos en la respectiva norma que regule el relacionamiento interinstitucional y el
reconocimiento econémico.

Por lo expuesto en el parrafo anterior el modelo de relacionamiento con los prestadores
calificados para formar parte de su red es la firma del respectivo convenio marco y su
pago sera:

a. Servicios hospitalarios (consulta externa, emergencia, hospitalizacion): se puede
realizar por prestaciones (componentes) o por paquetes integrales;

b. Servicios de didlisis (peritoneal y hemodialisis) por paquetes integrales que incluyen
todas las atenciones que en un mes requiera el paciente segtin la prescripcion médica;

c. Servicios ambulatorios que se adquieran individualmente se pagaran por prestacion.

d. Medicamentos, dispositivos médicos de uso individual u otros bienes estratégicos de
salud que se adquieran fuera de una prestacion o paquete integral: se pagaran de forma
unitaria conforme al Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud.

De cualquier manera, cuando un paciente requiera una atencion emergente, o en casos en los
que la RPIS, una vez agotada la capacidad resolutiva en la RPIS y en los prestadores
habilitados de la RPC, derive un paciente a un prestador que no tiene convenio para una
prestacion especifica de alta complejidad, no serd necesario que el prestador tenga un
convenio suscrito previamente, o que esté inscrito en el Registro de Prestadores de Servicios
de Salud. En estos casos, los pagos serdn por prestacion o paquete, segiin disponga el Tarifario
de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud y cubrird la atencién integral brindada al
paciente.

2. Con la finalidad de apoyar a los establecimientos de salud a mantener su liquidez, que a la
vez se traduce en un adecuado abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos y la
presencia del talento humano que garanticen la oportunidad y calidad de los servicios que
brinden a los pacientes, se podrd establecer convenios especificos de prestacion de
servicios de salud que prevean la entrega de pagos anticipados, observando las siguientes
disposiciones:

a. Tendra como base el respectivo informe de los responsables locales de la RPIS (en
las Zonas) que describird por cada prestador:

a.l. La necesidad de contar con el servicio a contratarse; ?

a.2. El monto a entregar como pago anticipado que se determinara con el histérico de
los valores de los dos ultimos afos autorizados a pago por la Auditoria de la
Calidad de la Facturacion de los Servicios de Salud de cada prestador, que no
podra ser superior al 60% de lo efectivamente pagado por el ultimo afo de
servicios.

Av. Republica de El Salvador N° 36-64 y Suecia
2 Tell.: (593 2) 3 814 400
www.salud.gob.ec




3.

0R07-2018

a.3. La historia de la ACFSS, la cual no podrd presentar un porcentaje de objeciones
superior al 10% en los tltimos dos afios de relacion con el integrante de la RPIS.

a.4. Rendir obligatoriamente una garantia bancaria o péliza de seguros por el valor
total del anticipo.

Independientemente de la entrega del anticipo, el prestador enviara mensualmente la
documentacion de respaldo de las prestaciones otorgadas a los pacientes derivados por las
instancias respectivas de cada subsistema, segin lo senalado en la Normativa para el
relacionamiento y reconocimiento econémico emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional,
y de acuerdo con las tarifas determinadas en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud.

Actividades del Equipo Técnico Médico de la Zona:

a. Efectuard la ACFSS de la documentacion enviada, conforme la norma vigente,
elaborard el reporte mensual por tipo de servicio revisado y aprobado, cuya
informacion respaldara el devengado del anticipo.

b. EIl Director Zonal de Gobernanza o quien haga sus veces en IESS, ISSFA,
ISSPOL, SPPAT, informara mensualmente a la Direccion Nacional de
Articulacion de la Red Piblica y Complementaria de Salud, sobre la evolucién de
lo devengado y la necesidad o no de solicitar una ampliacién de la vigencia de la
certificacion presupuestaria.

c. Al final del afio se deberd levantar un acta con las liquidaciones mensuales que
devengaron el anticipo, asi como de los pagos posteriores y sus correspondientes
liquidaciones, de ser el caso.

Es obligatorio que cada convenio que prevea la entrega de un anticipo se liquide una vez
concluido el plazo del mismo; de no cumplirse esta disposicién, no serd posible la
renovacion o firma de un nuevo convenio que contemple este mecanismo de pago y la
institucion financiadora/aseguradora procederd a ejecutar la garantia entregada por el
prestador en el respectivo convenio. Esta liquidacién y finiquito no incluye la liquidacién
y finiquito del respectivo convenio marco con el establecimiento.

En el primer nivel de atencion se realizara el pago por prestacién o por paquete integral.

Toda liquidacién deberad realizarse siguiendo las disposiciones de las normas vigentes que
existen sobre la materia.

Art. 7. - De la asignacion de prestadores:

Los prestadores de salud deberdn estar incluidos en el Registro de Prestadores de Servicios de
Salud. Se excluye de esta obligacion a los prestadores, que sin estar en el referido Registro, hayan
prestado o presten atencion a casos de emergencia o derivados para atencion de alta especialidad
por la RPIS.

Para la asignaciéon de prestadores se tomara en consideracion las siguientes condiciones
generales:
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Servicios de dialisis: hemodialisis y dialisis peritoneal

a. Cercania al lugar de residencia, si el paciente no trabaja.

b. Cercania al lugar de trabajo, si el paciente trabaja.

c. Disponibilidad de espacio fisico en la unidad preseleccionada.

d. En caso de existir dos o mas proveedores que estén en igualdad de condiciones, se
asignard un paciente por cada derivacion a cada proveedor, cuidando que esta asignacion
sea equitativa y no favorezca de ninguna manera a un prestador o grupo de prestadores.

Servicios hospitalarios: emergencia y hospitalizacion

a. Disponibilidad para recibir al paciente atendiendo los criterios de triage en casos de
urgencia.

b. En los casos programados se tomard en cuenta los informes de la auditoria médica de la
Zona, priorizando el envio de los pacientes a las unidades con mejores indicadores de
calidad, como un mecanismo de incentivo a la implementacion de acciones de mejora
continua en los prestadores.

C. En caso de existir dos o mds proveedores que estén en igualdad de condiciones, se
asignara un paciente por cada derivacion a cada prestador, cuidando que esta asignacion
sea equitativa y no favorezca de ninguna manera a un prestador o grupo de prestadores.

Servicios ambulatorios: consulta externa y procedimientos ambulatorios de diagnostico y
tratamiento

a. Disponibilidad para recibir al paciente.

b. Oportunidad de la atencion de acuerdo a los criterios de tiempos optimos.

c. En caso de existir dos o mas proveedores que estén en igualdad de condiciones, se
asignard un paciente por cada derivacion a cada proveedor, cuidando que esta asignacion
sea equitativa y no favorezca de ninguna manera a un prestador o grupo de prestadores.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Para el planillaje y reconocimiento de los medicamentos, de los dispositivos
médicos y de otros bienes estratégicos en salud que se adquieran fuera de una prestacion o
paquete integral, se aplicara lo seialado en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud.

SEGUNDA.- La Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud, a través de la Direccion
Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud, sera la responsable
del seguimiento y evaluacion del cumplimiento de lo estipulado en el presente Acuerdo.

TERCERA.- Con respecto a los tramites generados por las atenciones en salud de los
usuarios con coberturas compartidas (68% ISSPOL, 32% MSP), seran habilitantes para el 2
pago los informes de liquidacion producto del proceso de auditoria de la calidad de facturacion
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de los servicios de salud, generados por la Direccion Nacional de Salud de la Policia Nacional
y sus establecimientos de salud policiales; por lo cual el Ministerio de Salud Piblica y sus
Coordinaciones Zonales, recibirdn el informe detallado anteriormente para pagos de
coberturas compartidas (68% ISSPOL 32% MSP) de atenciones brindadas desde el 1 de abril
del 2016 hasta el 30 de septiembre del 2017.

Con respecto a los tramites ocurridos desde el 1 de octubre del 2017, éstos serdn entregados
por parte de los establecimientos de salud policiales al ISSPOL para el proceso respectivo
de auditorfa de la calidad de la facturacién de los servicios de salud, luego de lo cual se deberd
entregar el informe de liquidacién por parte del ISSPOL, mismo que serd habilitante para el
pago de coberturas compartidas (68% ISSPOL 32% MSP) por parte del Ministerio de Salud
Piblica, sin que se requiera un nuevo proceso de ACFSS por parte del mismo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Hasta que se reforme el Acuerdo Ministerial No. 000079 de 1 de agosto de 2016
publicado en el Registro Oficial No. 834 de 6 de septiembre de 2016 que regula la emisién de
permisos de funcionamiento a establecimientos de salud, con respecto a las atenciones
brindadas a usuarios beneficiarios de coberturas de aseguradores y/o financiadores publicos,
desde el 10 de abril del 2012 por parte de prestadores de servicios de salud, tanto publicos
como privados que no cuenten con la calificacion otorgada por el MSP, IESS, ISSPOL, ISSFA,
se aceptara como documento habilitante para prestar servicios de salud a la Red Publica
Integral de Salud el permiso de funcionamiento otorgado por la entidad competente, y/o el
tramite en curso de renovacién del mismo, y las atenciones generadas podran ser ingresadas
como trdmites para el proceso de auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de
salud y su posterior pago, a fin de regularizar los servicios prestados y entregados a los
usuarios receptores del servicio.

SEGUNDA.- El Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, tomando en cuenta que
ha asumido desde el 1 de octubre de 2017 el pago de los servicios de salud recibidos por
sus beneficiarios, para la determinacién de los establecimientos que pueden ser considerados
para la entrega de anticipos, puede utilizar las estadisticas de la Direccién Nacional de Salud
de la Policia Nacional, del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas o del
Ministerio de Salud Publica, en lo pertinente.

TERCERA.- En el plazo de noventa (90) dias contado a partir de la publicacion del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, la Autoridad Sanitaria Nacional en coordinacion
con los integrantes de la RPIS, elaborard el instrumento para la evaluacion de los servicios de
hemodialisis y didlisis peritoneal.

DISPOSICION DEROGATORIA

Deréguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan al presente Acuerdo
Ministerial, expresamente el Acuerdo Ministerial No. 5310 publicado en la Edicién Especial
del Registro Oficial No. 439 de 31 de diciembre de 2015, a través del cual se aprobo y
autoriz6 la publicacién de la Norma Técnica denominada "Procedimiento de evaluacion,
seleccion, calificacion y adquisicién de servicios de salud de la Red Piblica Integral de Salud
y de la Red Privada Complementaria” y sus reformas realizadas mediante los Acuerdos
Ministeriales No. 0168 publicado en el Registro Oficial No. 156 de 9 de enero de 2018 y No.
0050-2017 publicado en el Registro Oficial No. 1000 de 9 de mayo de 2017.
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DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su suscripcion sin perjuicio de
su publicacién en el Registro Oficial y de su ejecucion encarguese a la Subsecretaria Nacional
de Gobernanza de la Salud a través de la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Piblica
y Complementaria de Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a,
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